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DAFTAR SINGKATAN 
TIO : Tekanan Intra Okuler 
CTT : Corneal touch threshold 
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DAFTAR ISTILAH 
Glaukoma : suatu neuropati optik kronik yang ditandai oleh 
pencekungan (cupping) diskus optikus dan 
penyempitan lapangan pandang. 
Estesiometer : alat untuk mengukur sensibilitas kornea secara 
kuantitatif. 
Sensibilitas kornea  : kepekaan kornea terhadap rangsang 
Beta blocker : Beta bloker adalah obat yang bekerja menghambat 
reseptor-reseptor Beta-1 dan Beta-2 dengan cara 
menghambat efek dari norepinephrine dan epinephrine 
Corneal touch threshold : Tekanan minimal per unit area (mg/mm
2
) pada kornea 
yang dapat dirasakan oleh seseorang.  
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ABSTRAK 
Latar Belakang : Penurunan sensibilitas kornea merupakan salah satu efek samping 
dari penggunaan beta blocker topikal yang dapat menimbulkan berbagai masalah 
seperti penurunan reflex mengedip, penurunan kemampuan penyembuhan luka pada 
kornea, dan terkait juga dengan penurunan sekresi air mata.  
Tujuan : Untuk mengetahui hubungan antara sensibilitas kornea dengan lama 
penggunaan beta blocker pada pasien glaukoma di RSUP Dr. Kariadi Semarang. 
Metode : Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain 
cross sectional, yang menggunakan data dari wawancara dengan pasien dan 
pemeriksaan langsung. Pemeriksaan sensibilitas kornea menggunakan alat 
estesiometer Cochet-Bonnet. Uji statistik yang digunakan adalah uji non parametrik 
Spearman. 
Hasil : Sebanyak 44 mata dari 25 pasien glaukoma yang terdiri dari 9 laki-laki dan 16 
perempuan dan telah diwawancara lama penggunaan beta blocker diperiksa 
sensibilitas korneanya. Kelompok subjek yang menggunakan beta blocker < 6 bulan 
memiliki rerata skor sensibilitas yang lebih baik, yaitu 14,395 mg/mm
2 
,diikuti 
kelompok subjek yang menggunakan beta blocker selama 6-12 bulan dengan rerata 
skor 15,148 mg/mm
2
, sedangkan subjek yang menggunakan beta blocker lebih lama, 
yaitu >12 bulan memiliki rerata skor sensibilitas kornea tertinggi yaitu  19,958 
mg/mm
2
. Uji non parametrik Spearman menunjukkan adanya kekuatan korelasi 
sedang, yaitu r=0,495, dengan p =0,001. 
Kesimpulan : Terdapat hubungan antara penurunan sensibilitas kornea dengan lama 
penggunaan beta blocker pada pasien glaukoma. 
Kata Kunci: sensibilitas kornea, glaukoma, beta blocker. 
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ABSTRACT 
Background : The decrease of corneal sensitivity is one of the side effects of topical 
beta blocker usage which leads to several problems such as decreasing in blinking 
reflexes, slowed corneal wound healing, also related with decreasing of tear film 
production.  
Purpose : Observe correlation between duration of topical beta blocker usage with 
corneal sensibility of glaucoma patient in RSUP Dr. Kariadi Semarang. 
Methods : This research was an analytic observational research with cross sectional 
design, the data of which obtained from interview and direct corneal sensibility 
examination. Corneal sensibility tested using Cochet-Bonnet aesthesiometer. 
Spearman’s rho was chosen for analytical analysis. 
Results : 44 eyes from 25 patients (9 males and 16 females) were  underwent  corneal 
sensitivity test and were interviewed for duration of beta blocker usage. The group of 
patient using  beta blocker <6 months has better corneal sensibility,(mean score 
(14,395 mg/mm
2
), 6-12 months (15,148 mg/mm
2
). Whereas the group with >12 
months duration has corneal sensibility mean score 19,958 mg/mm
2
. There was 
statistically correlation r= 0,495 (p=0,001), indicates moderates correlation strength 
between duration of beta blocker topical usage with decreasing in corneal sensibility. 
Conclusion : There was correlation between duration of beta blocker topical usage 
with decreasing in corneal sensibility. 
Keywords : corneal sensibility, glaucoma, beta blocker. 
 
 
